

Załącznik nr 2 /do SIWZ/

………………………………………….………………….
(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

ZAMAWIAJĄCY:
Warmińsko-Mazurska Agencja Rozwoju Regionalnego S.A. w Olsztynie
Plac Gen. Józefa Bema 3, 10-516 Olsztyn  
NIP: 739-050-39-12
tel. .89/521 12 50, fax 89/521 12 60
e-mail: wmarr@wmarr.olsztyn.pl

WYKONAWCA:
Nazwa i adres Wykonawcy:
………………………………………………………………………………………………………………………
NIP ……………………………….
tel.: ……………………….; fax: ……………………………………; e-mail: …………………………………


FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na postepowanie dotyczące wyboru Wykonawcy, nr zamówienia: ZP.28.56.2020/WWI/STARTUP z dnia 03.08.2020 r., którego przedmiotem jest: „Specjalistyczna usługa doradztwa w zakresie opracowania tożsamości marki, weryfikacji modelu biznesowego, opracowania strategii marketingowej na rzecz 13 MŚP z województwa warmińsko-mazurskiego na potrzeby projektu pn. „Warmińsko-Mazurski Startup Inkubator”:

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę ofertową brutto (w tym podatek VAT zgodnie z obowiązującymi przepisami)* zgodnie z Tabelą nr 1 – Formularz cenowy:
· Wartość oferty brutto: ……..…………………..………. zł 
(słownie: ….................................................................................................................................),
· podatek VAT: ………………. %.

□ Nie jestem podatnikiem podatku od towarów i usług w kraju Zamawiającego (dotyczy Wykonawców mających siedzibę poza RP) 
*nie dotyczy Wykonawców nie będących płatnikami podatku od towarów i usług na terenie Rzeczypospolitej Polskiej.


Tabela nr 1 – przedmiot zamówienia (nie należy zmieniać zapisów żadnych z kolumn, uzupełnione muszą być wszystkie niewypełnione komórki):
	L.P.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość MŚP
	Liczba h / 1 MŚP (średnio)
	Cena jednostkowa brutto* (zł) za 1 h
	Wartość brutto **(zł)
(kolumna 3x4x5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Specjalistyczna usługa doradztwa w zakresie opracowanie tożsamości marki, weryfikacja modelu biznesowego oraz opracowanie strategii marketingowej.
	13
	77
	
	

	Całkowita wartość brutto:
	


Uwaga! 
* Podatek VAT powinien zostać wyliczony zgodnie z obowiązującymi w dniu składania oferty przepisami prawa.
** Wartość oferty brutto winna być wyrażona w złotych z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.
Wybór Wykonawcy nastąpi w oparciu o "cenę ofertową brutto" niezależnie od statusu Wykonawcy. W ramach tej kwoty zostaną pokryte wszystkie koszty do jakich poniesienia jest zobowiązany Zamawiający.

Zamawiający nie jest zobowiązany do zrealizowania w całości przedmiotu zamówienia w zakresie ilości godzin wskazanych w kolumnie nr 4 w tabela nr 1 – przedmiot zamówienia – co nie jest odstąpieniem od umowy nawet w części i Wykonawca nie będzie dochodził roszczeń z tytułu zmian ilościowych w trakcie realizacji przedmiotu zamówienia ustalonego na podstawie harmonogramu prac i indywidualnego zapotrzebowania każdego MŚP.
2. Oświadczam, że cena zawiera prawidłowo naliczony podatek VAT zgodnie z obowiązującymi przepisami - dotyczy Wykonawców będących płatnikami podatku od towarów i usług.
3. Oświadczam/y, że cena podana w pkt.1 zawiera wszelkie koszty związane z wykonaniem zamówienia, zgodnie z wymogami SIWZ.
4. Oświadczam/y, że zaproponowane w ofercie ceny jednostkowe brutto za elementy usługi utrzymane będą do końca realizacji umowy.
5. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z treścią SIWZ, przyjmujemy warunki w nim zawarte i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, uzyskaliśmy konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty.
6. Termin realizacji:
1) Oświadczam/y, że zrealizujemy przedmiot zamówienia w terminie 125 dni od daty zawarcia umowy. 
2) Oświadczamy, że skracamy termin realizacji przedmiotu zamówienia: ……………………..dni od daty zawarcia umowy.
(należy wypełnić w przypadku oferowania terminu krótszego od wskazanego e pkt 1) 
7. Oświadczamy, że akceptujemy projekt umowy stanowiący Załącznik nr 10 do SIWZ, nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń, przyjmujemy warunki w nim zawarte oraz zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z jej treścią oraz niniejszą ofertą w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
8. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w SIWZ.
9. Oświadczam/y, że przyjmujemy sposób płatności zgodny z zapisami SIWZ.
10. Oświadczamy, że zamówienie wykonamy samodzielnie / zamówienie powierzymy podwykonawcom*, w następującym zakresie oraz poda: 
1) ………………………………………………………………………………………………….. .
2) ………………………………………………………………………………………………….. .
3) ………………………………………………………………………………………………….. .
(należy podać zakres oraz nazwę firmy oraz adres  podwykonawcy)
11. Oświadczam/y, że w przypadku powierzenia nam realizacji zamówienia, przedmiot zamówienia zostanie zrealizowany w terminie określonym w  rozdziale VII SIWZ
12. Wyrażam(-y) zgodę na sposób i termin zapłaty wynagrodzenia: na podstawie faktury VAT, przelewem na konto wskazane przez Wykonawcę, w terminie 30 dni od doręczenia prawidłowo wystawionej faktury Zamawiającemu, przy czym zobowiązuje(my) się  do dostarczenia Zamawiającemu fakturę w ciągu 7 dni od daty jej wystawienia..
13. Oświadczam/y, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
14. Oświadczam/y, że sposób reprezentacji spółki/konsorcjum* dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę – spółki cywilne lub konsorcja)
15. Oświadczam, że ja (imię i nazwisko) …………..……...……………….. niżej podpisany jestem upoważniony do reprezentowania Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie ……………………………………………..…………
16. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy adres i/lub numer faksu: Osobą upoważnioną do kontaktów z zamawiającym jest:
Imię i nazwisko …..………………………….…………………….……………….
adres ……………………………………………………………………………..….
tel. ………..………………….…………. Fax: ………………..…………………..
e-mail: ……………………………………………………………………...….…….
17. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:
1) ………………………………………………………………………………
2) ………………………………………………………………………………
3) ………………………………………………………………………………
4) ………………………………………………………………………………
5) ………………………………………………………………………………
18. Jednocześnie Wykonawca wskazuje zgodnie z § 10 Rozporządzenia Ministra Rozwoju z 17 października 2018 r. w sprawie rodzajów dokumentów jakich możne żądać zamawiający (…) następujące oświadczenia i dokumenty, które znajdują się w posiadaniu zamawiającego / lub są dostępne pod poniższymi adresami internetowymi ogólnodostępnymi i bezpłatnych baz danych:
1) ………………………………………………………………………………
2) ………………………………………………………………………………
3) ………………………………………………………………………………

19. Czy Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem *? TAK/NIE (niepotrzebne skreślić)
(*Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 0sób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR).
20. Ofertę niniejszą składamy na ……… kolejno ponumerowanych stronach od nr …… do nr …..
21. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu oraz poinformowałem/łam, że Administratorem danych osobowych w odniesieniu do zbioru „Regionalny Program Operacyjny Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020” jest Województwo Warmińsko-Mazurskie reprezentowane przez Zarząd Województwa Warmińsko-Mazurskiego z siedzibą w Urzędzie Marszałkowskim Województwa Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie przy ul. Emilii Plater 1, 10-562 Olsztyn, będący Instytucją Zarządzającą Regionalnym Programem Operacyjnym Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 oraz w odniesieniu do zbioru „Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych” jest Minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego ***

***) w przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosowanie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.201, str.1)


Jestem świadomy, że na podstawie ustawy z dnia 06.06.1997r. Kodeks Karny (t.j. Dz.U. z 2019 poz.1950 z późn. zm.) art. 297, § 1 (kto w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.)




……………………………………………….…..	………………………………….……………………………
(miejscowość, data )	(podpis(-y), ew. pieczęć imienna, osoby/osób upoważnionej(-ych) do reprezentowania Wykonawcy)



Załącznik nr 3 /do SIWZ/

Wykonawca:	
………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie Wykonawcy  
składane na podstawie art. 25a ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp) 
DOTYCZĄCE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu niegraniczonego na Specjalistyczną usługę doradztwa w zakresie opracowania tożsamości marki, weryfikacji modelu biznesowego, opracowania strategii marketingowej na rzecz 13 MŚP z województwa warmińsko-mazurskiego na potrzeby projektu pn. „Warmińsko-Mazurski Startup Inkubator” realizowanego w ramach umowy o dofinansowanie nr RPWM.01.03.01-28-0001/18-00 w ramach osi priorytetowej 1- „Inteligentna Gospodarka Warmii i Mazur” działanie 1.3 – „Przedsiębiorczość (Wsparcie przedsiębiorczości)” poddziałanie 1.3.1 – „Inkubowanie przedsiębiorstw” Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.
oświadczam co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 ustawy Pzp.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1. 2 i 4 ustawy Pzp.

[bookmark: _Hlk535768803]
……………………………………………….…..	………………………………….……………………………
(miejscowość, data )	(podpis(-y), ew. pieczęć imienna, osoby/osób upoważnionej(-ych) do reprezentowania Wykonawcy)


Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …… ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt. 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z wyżej wymienioną okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..



……………………………………………….…..	………………………………….……………………………
(miejscowość, data )	(podpis(-y), ew. pieczęć imienna, osoby/osób upoważnionej(-ych) do reprezentowania Wykonawcy)


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/ów, na którego/ych zasobach powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj. ……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………. (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.



……………………………………………….…..	………………………………….……………………………
(miejscowość, data )	(podpis(-y), ew. pieczęć imienna, osoby/osób upoważnionej(-ych) do reprezentowania Wykonawcy)


[UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami:
………………………………………………………………………………………………………………. (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.


……………………………………………….…..	………………………………….……………………………
(miejscowość, data )	(podpis(-y), ew. pieczęć imienna, osoby/osób upoważnionej(-ych) do reprezentowania Wykonawcy)


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.



……………………………………………….…..	………………………………….……………………………
(miejscowość, data )	(podpis(-y), ew. pieczęć imienna, osoby/osób upoważnionej(-ych) do reprezentowania Wykonawcy)


Załącznik nr 4 /do SIWZ/

Wykonawca:
………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie Wykonawcy  
[bookmark: _GoBack]składane na podstawie art. 25a ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (dajej jako: ustawa Pzp.) 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu niegraniczonego na Specjalistyczną usługę doradztwa w zakresie opracowania tożsamości marki, weryfikacji modelu biznesowego, opracowania strategii marketingowej na rzecz 13 MŚP z województwa warmińsko-mazurskiego na potrzeby projektu pn. „Warmińsko-Mazurski Startup Inkubator” realizowanego w ramach umowy o dofinansowanie nr RPWM.01.03.01-28-0001/18-00 w ramach osi priorytetowej 1- „Inteligentna Gospodarka Warmii i Mazur” działanie 1.3 – „Przedsiębiorczość (Wsparcie przedsiębiorczości)” poddziałanie 1.3.1 – „Inkubowanie przedsiębiorstw” Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.

oświadczam co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w rozdziale VIII SIWZ 

……………………………………………….…..	……………………………………………………………
(miejscowość, data )	(podpis(-y), ew. pieczęć imienna, osoby/osób 
upoważnionej(-ych) do reprezentowania Wykonawcy)




INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam(y), że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w rozdziale VIII  SIWZ, polegam(y) na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:
1. ………………………………………….. w zakresie ………………………………………..,
2. ………………………………………….. w zakresie ………………………………………..,

(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)




……………………………………………….…..	………………………………….……………………………
(miejscowość, data )	(podpis(-y), ew. pieczęć imienna, osoby/osób upoważnionej(-ych) do reprezentowania Wykonawcy)




OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.




…………………………………		………………………………..………………………………
(miejscowość, data )				(podpis(-y), ew. pieczęć  imienna , osoby/osób
                                                                      upoważnionej(-ych) do reprezentowania Wykonawcy)
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Załącznik nr 5 /do SIWZ/
......................................
(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

Informacja o posiadaniu osób zdolnych do wykonania zamówienia
(Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia

Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na realizację zamówienia pn. „Specjalistyczna usługa doradztwa w zakresie opracowania tożsamości marki, weryfikacji modelu biznesowego, opracowania strategii marketingowej na rzecz 13 MŚP z województwa warmińsko-mazurskiego na potrzeby projektu pn. „Warmińsko-Mazurski Startup Inkubator”, przedstawiamy minimum trzy (3) osoby do realizacji przedmiotu zamówienia.:
Tabela nr 1 – Wykaz osób.
	LP.
	Przedmiot zamówienia
	Imię i nazwisko 
	Wykształcenie *) należy podać nazwę uczelni, kierunek, świadectwa, wymagane certyfikaty itp.
	Doświadczenie w ciągu ostatnich 3 lat (zakres, data i miejsce)
	Podstawa do dysponowania zasobami*

	1.
	Specjalistyczna usługa doradztwa w zakresie opracowanie tożsamości marki, weryfikacja modelu biznesowego oraz opracowanie strategii marketingowej.
	1) …………………….…
	
	
	Własny/podmiotu trzeciego**

	
	
	2) ………………….……
	
	
	Własny/podmiotu trzeciego**

	
	
	3) …….….……………..
	
	
	Własny/podmiotu trzeciego**

	
	
	4) ……..…..……………
	
	
	Własny/podmiotu trzeciego**

	
	
	5) ………………..……..
	
	
	Własny/podmiotu trzeciego**

	
	
	6) ………………..……..
	
	
	Własny/podmiotu trzeciego**



*oświadczam, że posiadam wymienione dokumenty i dostarczę je na każde wezwanie Zamawiającego.
**niepotrzebne skreślić

Uwaga: Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji przedłożonych informacji.

1. W wykazie Wykonawca winien wymienić wyłącznie te osoby, które będą osobiście realizować przedmiot zamówienia.
2. Dla każdej z wymienionych powyżej osób Wykonawca dołączy Załącznik nr 6 - Wykaz wykonywanych usług ba rzecz MŚP.



………………………………………..……								………………………….……………………………..
(miejscowość, data )									(podpis(-y), ew. pieczęć imienna, osoby/osób
 upoważnionej(-ych) do reprezentowania Wykonawcy)



Załącznik nr 6 /do SIWZ/
......................................
(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)


Wykaz wykonywanych usług na rzecz MŚP
Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na realizację zamówienia pn. „Specjalistyczna usługa doradztwa w zakresie opracowania tożsamości marki, weryfikacji modelu biznesowego, opracowania strategii marketingowej na rzecz 13 MŚP z województwa warmińsko-mazurskiego na potrzeby projektu pn. „Warmińsko-Mazurski Startup Inkubator” przedstawiamy wykaz usług wykonywanych przez osobę wskazaną do realizacji przedmiotu zamówienia 

Dotyczy osób zdolnych do wykonania przedmiotu zamówienia (doświadczenie eksperta).

UWAGA: Wykaz wykonywanych kompleksowych usług doradztwa należy przedstawić oddzielnie dla każdej osoby świadczącej usługę wskazaną w Załączniku nr 5.


Oświadczam, że Pan/Pani (imię i nazwisko) ……………………………….………… spełnia wymagania stawiane przed osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia (doświadczenie eksperta) tj.: 
1) ekspert, realizujący przedmiot zamówienia będzie odpowiedzialny za osobiste świadczenie usługi doradczej,
2) ekspert, realizujący przedmiot zamówienia posiada wymagane przygotowanie zawodowe tj.:
a) wykształcenie wyższe kierunek ekonomia (lub pokrewne) oraz umiejętności potwierdzone certyfikatem Business Model Canvas lub Lean Management/Lean Startup 
b) udokumentowane praktyczne doświadczenie w prowadzeniu specjalistycznych usług doradztwa zgodnym z przedmiotem zamówienia  na rzecz przedsiębiorstw typu Startup spełniające łącznie następujące warunki:
· posiada co najmniej 3-letnią praktykę zawodową w zakresie doradztwa biznesowego odpowiadającym swoim rodzajem usłudze stanowiącej przedmiot zamówienia; 
· posiada praktyczne doświadczenie w prowadzeniu minimum 3 kompleksowych specjalistycznych usług doradczych zgodnych z przedmiotem zamówienia na rzecz przedsiębiorstw MŚP typu Startup.;
· doradztwo biznesowe odpowiadające swoim zakresem usłudze stanowiącej przedmiot zamówienia zostało zrealizowane w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie;
· odbiorcami doradztwa biznesowego odpowiadającego swoim zakresem usłudze stanowiącej przedmiot zamówienia były MŚP.


Tabela nr 1 - Wykaz usług doradztwa uwzględniający spełnienie wymaganego warunku udziału w postępowaniu tj. posiada praktyczne doświadczenie w prowadzeniu minimum 3 kompleksowych specjalistycznych usług doradczych zgodnych z przedmiotem zamówienia na rzecz przedsiębiorstw MŚP typu Startup.
	Lp.
	Nazwa i adres zamawiającego – MŚP na rzecz którego została zrealizowana usługa doradcza
	Zakres szczegółowy usługi
	Czas realizacji

	
	
	
	Początek
	Koniec

	1
	2
	3
	4
	6

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	…
	
	
	
	



Uwaga: Zamawiający zobowiązuje Wykonawcę do udokumentowania wymienionego wyżej doświadczenia (dot. Tabel nr 1 ) na każde wezwanie Zamawiającego.
Wykaz potwierdza spełnianie warunku udziału w postępowaniu określonego w SIWZ w pkt VIII.




	
	
	

	(miejscowość, data )
	
	Czytelny (podpis(-y), ew. pieczęć imienna, osoby/osób  upoważnionej(-ych)do reprezentowania Wykonawcy




Załącznik nr 7 /do SIWZ/

ZOBOWIĄZANIE
do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia 

Ja niżej podpisany, …………………………….….……………..………………………
(imię i nazwisko składającego zobowiązanie)
działający w imieniu ..............................................................................................................
(wpisać nazwę i adres podmiotu) 

oświadczam, że w ramach postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego nr ……………………………. na „Specjalistyczną usługę doradztwa w zakresie opracowania tożsamości marki, weryfikacji modelu biznesowego, opracowania strategii marketingowej na rzecz 13 MŚP z województwa warmińsko-mazurskiego na potrzeby projektu pn. „Warmińsko-Mazurski Startup Inkubator" realizowanego w ramach umowy o dofinansowanie nr RPWM.01.03.01-28-0001/18-00 w ramach osi priorytetowej 1- „Inteligentna Gospodarka Warmii i Mazur” działanie 1.3 – „Przedsiębiorczość (Wsparcie przedsiębiorczości)” poddziałanie 1.3.1 – „Inkubowanie przedsiębiorstw” Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.

udostępniamy Wykonawcy na zasadach określonych w art. 22a Ustawy Pzp na czas realizacji zamówienia

.......................................................................................................................................................
(nazwa i adres Wykonawcy, któremu udostępniane są zasoby)
nasze zasoby w zakresie:
1. zdolności technicznych lub zawodowych *)
W celu udowodnienia, że Wykonawca, będzie dysponował udostępnionymi zasobami w stopniu niezbędnym dla należytego wykonania zamówienia oraz oceny, że stosunek łączący podmiot, który reprezentuję z Wykonawcą gwarantuje rzeczywisty dostęp do zasobów mu udostępnionych – oświadczamy, co następuje:
0. odnośnie zakresu dostępnych Wykonawcy zasobów podmiotu, który reprezentuję:
……………………………………………………………………………………………..
(wpisać zakres prac/czynności w wykonywaniu których będzie uczestniczył podmiot udostępniający swoją wiedzę i doświadczenie, wpisać funkcję lub stanowisko jakie będzie zajmowała osoba)

0. odnośnie sposobu wykorzystania zasobów podmiotu, który reprezentuję, przez Wykonawcę przy wykonaniu zamówienia:
…………………………………………………………………………………………….
(np. podwykonawstwo)

0. odnośnie charakteru stosunku, jaki będzie łączył Wykonawcę z podmiotem, który reprezentuję:
………………………………………………………………………………………………
(np. umowa cywilno-prawna, umowa na podwykonawstwo, umowa o współpracy itp.)

0. odnośnie okresu udziału podmiotu, który reprezentuję przy wykonywaniu zamówienia:
…………………………………………………………………………..……….
(wpisać okres udziału podmiotu udostępniający swój potencjał w wykonywaniu zamówienia)



	
	
	

	(miejscowość, data )
	
	Czytelny (podpis(-y), ew. pieczęć imienna, osoby/osób  upoważnionej(-ych)do reprezentowania Wykonawcy






Załącznik nr 8 /do SIWZ/

......................................
(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)


Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1986)

   w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: 

„Specjalistyczną usługę doradztwa w zakresie opracowania tożsamości marki, weryfikacji modelu biznesowego, opracowania strategii marketingowej na rzecz 13 MŚP z województwa warmińsko-mazurskiego na potrzeby projektu pn. „Warmińsko-Mazurski Startup Inkubator" realizowanego w ramach umowy o dofinansowanie nr RPWM.01.03.01-28-0001/18-00 w ramach osi priorytetowej 1- „Inteligentna Gospodarka Warmii i Mazur” działanie 1.3 – „Przedsiębiorczość (Wsparcie przedsiębiorczości)” poddziałanie 1.3.1 – „Inkubowanie przedsiębiorstw” Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.

· *oświadczam. że przynależę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634), o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp z następującymi wykonawcami, którzy złożyli oferty, oferty częściowe w niniejszym postępowaniu o udzielenia zamówienia:
1) ………………………….…
2) ………………………….…


Przedstawiam w załączeniu następujące dowody…………………………………………., że powiązania z Wykonawcą (nazwa adres)……………………………………………... nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.



	
	
	

	(miejscowość, data )
	
	Czytelny (podpis(-y), ew. pieczęć imienna, osoby/osób  upoważnionej(-ych)do reprezentowania Wykonawcy






· *oświadczam. że nie przynależę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634), o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp z wykonawcami, którzy złożyli oferty, oferty częściowe w niniejszym postępowaniu o udzielenia zamówienia:



	
	
	

	(miejscowość, data )
	
	Czytelny (podpis(-y), ew. pieczęć imienna, osoby/osób  upoważnionej(-ych)do reprezentowania Wykonawcy



Uwaga:
Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia od zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp, przekazuje Zamawiającemu powyższe oświadczenie. Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

*niepotrzebne skreślić


Załącznik nr 9 do SIWZ

USTANOWIENIE PEŁNOMOCNIKA
( dotyczy podmiotów, które składają wspólną ofertę także spółek cywilnych)

My niżej podpisani uprawnieni do reprezentacji wykonawcy: 
1. .........................................................................................................
         .........................................................................................................
                                   (nazwa i adres wykonawcy)
2. ........................................................................................................
         .......................................................................................................
                                   (nazwa i adres wykonawcy)

3. .......................................................................................................
         ......................................................................................................
                                   (nazwa i adres wykonawcy)

ubiegając się wspólnie o udzielenie zamówienia publicznego na „Specjalistyczną usługę doradztwa w zakresie opracowania tożsamości marki, weryfikacji modelu biznesowego, opracowania strategii marketingowej na rzecz 13 MŚP z województwa warmińsko-mazurskiego na potrzeby projektu pn. „Warmińsko-Mazurski Startup Inkubator" realizowanego w ramach umowy o dofinansowanie nr RPWM.01.03.01-28-0001/18-00 w ramach osi priorytetowej 1 - „Inteligentna Gospodarka Warmii i Mazur” działanie 1.3 – „Przedsiębiorczość (Wsparcie przedsiębiorczości)” poddziałanie 1.3.1 – „Inkubowanie przedsiębiorstw” Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, nr zamówienia …………………….., 

Ustanawiamy  .............................................................................................. swoim pełnomocnikiem do: reprezentowania w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego * / reprezentowania w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego i zawarcie umowy *


Miejsce i data ............................................................

1. Podpisano   (imię, nazwisko i podpis) 
................................................................................................................
(Podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania firmy)

2. Podpisano  (imię, nazwisko i podpis) 
................................................................................................................
(Podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania firmy)

3. Podpisano  (imię, nazwisko i podpis) 
................................................................................................................
(Podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania firmy)

* niepotrzebne skreślić
image1.jpeg
Warnitsko-Mazurski
STARTUP
INKUBATOR




image2.jpeg
l‘]\ﬂl 2\ il \\“"J BISKUPIEC !

TECHNU[I]GlEZNY . ¢
OLSZTYNSKI PARK frejobraz pelen mozlioiel iPI Agencia Romwejs ogonanego S A
NAUKOWO-TECHNOLOGICZNY LA LAL B WOt




image3.jpg
¥4 Fundusze : ° Unia Europejska
Europejskie g‘z)fsclfgospollta 4 Europejski Fundusz
Program Regionalny - Zﬁ’zﬁz‘zﬁ Zdrowe zycie, czysty zysk Rozwoju Regionalnego




